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年に制定された母子保健法 2）によって，疾病の早期発見を目的に 1 歳 6 か月



























































































３．Social Attention and Communication Surveillance について 
 
国外における同様の取り組みに，オーストラリアのヴィクトリア州で母子
保健サービスとして行われている Social Attention and Communication 
Surveillance（以下「SACS」）がある．SACS は地域の全乳幼児を対象とし, 地





早期発見に向けたモニタリングは，個人健康手帳（Personal health record 
（以下「PHR」）*-2 交付時にモニタリングに同意すると手帳及び MCH センタ
ーが管理する母子支援システムに ID が記され，モニタリングが開始される
（図 5.6）．PHR には，改訂版 SACS（SACS-R）による保護者への聞き取り項目

















＊-1 母子保健センター（Maternal and Child Health：MCH センター） 
ヴィクトリア州には，150 か所の MCH センターがあり０～５歳までの親子を担当している．
オーストラリアでは，乳幼児健診は国でガイドラインが作成されており，推奨される健診の時
期がある．この健診は MCH センターで実施され，生後２週目，４週目，８週目は家庭訪問を













図 5．SACS-R に同意したことを示す ID が付与された 




図 6．SACS-R PR パンフレット 
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2006 年９月から，2007 年７月までで，22,168 人の子どもを対象にメルボルン
市内の 17 地域 84 か所の MCH 保健センターで行われた．なお，８，12，18，









  8 か月 12 か月 18 か月 24 か月 
目を合わせる ○ ○ ○ ○ 
名前を呼ばれると振り向く ○ ○ ○ ○ 
言語を使う/理解する ○ ○ ○ ○ 
模倣 ○ ○ ○ ○ 
他者に微笑みかける ○ ○ ○ ○ 
いないいないばぁ ○       
指さし   ○ ○ ○ 
共同注意：指さした方を見る   ○ ○ ○ 
ふり遊び     ○ ○ 
対人コミュニケーション  
（他者に見せる行動） 
    ○ ○ 
能力の喪失     ○ ○ 
バイバイ   ○ ○ ○ 
 
表 1．SACS における行動チェックリスト 
















A 町の年間出生数は約 300 名であるが，平成 23 年度に出生し 15 か月児健康
相談と１歳 6 か月児健診のいずれも受診した 166 名を対象とした．A 町の乳幼
児健診は，4 か月健診（健診対象児は 4 か月児：受診率約 99％（以下同様に
受診率を示す）），10 か月児健診（10 か月児：約 95％），15 か月児健康相談（15
か月児：約 80%），1 歳 6 か月児健診（20 か月児（約 90％），2 歳児歯科検診（27










図 7．15 か月児健康相談・1 歳 6 か月児健診の流れ 
 






















（3）15 か月児健康相談および 1 歳 6 か月児健診の行動観察項目の設定 
本来 SACS は，概ね 1 時間を目安に，個別の乳幼児健診の機会を利用して実
施され，これは，日本の乳幼児健診スタイルとは大きく異なっており，その
まま日本版 SACS としては導入することは難しい．著者らは日本の乳幼児健診




















者の膝上の子どもに対面し，課題を実施した．所要時間は約 10 分であった． 
（5）分析方法 
SACS-J 課題項目は，評価基準及び保護者への事前アンケート項目において無を


















対象児 166 名の 15 か月児および 20 か月児における SACS-J 課題項目，およ
び保護者への事前アンケート項目（表 3a.3b）の通過率を，図 8a.8ｂ，図 9a.9b
に示す．SACS-J 課題項目については，項目間に差異はあるものの，20 か月児
の「応答の指差し」を除いて，ほぼ 80％〜90％以上の通過率となっている．
























































































































































対象児 166 名の中から，15 か月児における行動観察 7 項目中，および 20 か
月児における行動観察 7 項目中，それぞれの時期で 2 項目以上の不通過項目
があった対象児を予備的に抽出したところ，3 群に分かれた．なお非通過の項
目は社会性に関わる行動が多くなっているが，運動・言語・社会性いずれに
属する項目であるかを問わず，2 項目を暫定的な抽出基準とした(図 10) 
A 群は，15 か月児，20 か月児のいずれにも不通過項目が 2 つ以上あった子
どもたちであり，対象児の 7.2％(n=12)であった．B 群は，15 か月児において
は抽出されず，20 か月において不通過項目が 2 つ以上あり抽出された子ども
たちで，12.0％(n=20)を占めている．C 群は，15 か月児において不通過項目
が 2 つ以上あったため抽出されたが，20 か月児において抽出されなかった子
どもたちであり，10.2％(n=17)を占めている．いずれにも属さない子どもは，
70.5％ (以下，D 群と呼ぶ．n=117)であった． 
4 群間で不通過率が有意に異なるかどうかを SACS-J 課題項目ごとにカイ二
乗検定にて調べたところ，15 か月児，20 か月児の項目すべてに１％水準（df 
= 3）で有意な差異が認められた．残差分析（有意水準 5％）の結果，15 か月
時の「歩行」（χ２ = 11.5）では，A 群に不通過者が多く， 「アイコンタクト」
（χ２＝ 51.1），「指さし理解交互視（視野内）」（χ２＝ 77.1）， 「指さし理
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解交互視（視野外）」（χ２＝ 69.6），「 呼びかけへの応答」（χ２＝ 51.6），「積
み木と缶」（χ２＝ 60.8），「拍手への反応」（χ２＝ 79.3）では，いずれも A
群と C 群に不通過者が有意に多かった．D 群はすべての項目で，通過者が有
意に多かった． 
20 か月児の行動観察項目では，「アイコンタクト」（χ２＝ 45.1），「共同注
意 (大人の演示後)」（χ２＝ 65.7），「共同注意(自分の行為後)」（χ２＝ 50.8），
「積み木を積む」（χ２＝ 20.2），「応答の指さし」（χ２＝ 38.7）では，いず
れも A 群と B 群に不通過者が有意に多かった．「保護者と遊ぶ」（χ２＝ 24.9）
は，A 群に不通過者が多く，「ふり遊び」（χ２＝ 92.2）では，A 群と B 群に不
通過者が多く，C 群，D 群に通過者が多かった．なお，D 群はすべての項目で，
通過者が有意に多くなっている． 
保護者の事前アンケート項目では，カイ二乗検定の結果，15 か月児につい
ては，すべての項目で 4 群の間に差異は認められなかった．20 か月では，「友
達への関心」を除く 5 項目，「有意味語(5 語以上) 」（χ２＝ 16.8）， 「絵本
の指さし」（χ２＝ 22.7），「おもちゃを見せに来る行動」（χ２＝ 40.8），「模
倣」（χ２＝ 39.2），「言語指示理解」（χ２＝ 39.2）で 4 群の間に有意差が認
められた（df = 3，P <.01）．残差分析の結果は，いずれの項目においても，
A 群に不通過者が多く，D 群に通過者が有意に多かった（5％水準）． 
 
 
図 10．先行研究（奥野ほか, 2014）の 15 か月児，20 か月児から 






















達全般に渡って早期からの支援が必要な A グループ, 移動動作の獲得により
人との関わりが一時的に弱くなっていると考えられる B グループ, 人との関
わりがやや遅れて発達すると考えられる C グループの, それぞれに特徴的な








予備研究 1 で明らかになった 4 つのグループの子どもたちのさらに月齢を
重ねた後の発達経過について SACS-Jでフォローアップし, １歳代からの継続
的な観察の有用性について調査を行った．そのため, 2 歳児歯科検診,3 歳児














































































































討した．次に 27 か月児, 38 か月児の 4 グループ間で不通過率が有意に異なる


























































































































































予備研究 1.2 では，生後 15 か月からの幼児健診に SACS-J を予備的に導入
試行し，保健師による行動観察等の実行可能性について検討を行った．また 3
歳児健診までの計 4 回継続的に社会性の発達を評価し，SACS-J を用いた健診
が各月齢の子どもたちに運用可能かを現場で実践した．この結果，乳幼児の
早い段階から保健師が標準化された方法で縦断的に行動観察を行う有用性が
























造化された早期 ASD スクリーニングである SACS-J の詳細を解説するとともに，
１歳 6 か月児及び３歳児健診にいたるプロセスの中で出生から概ね 6 年間の
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目した取り組みや研究では，糸島プロジェクト 3）や M-CHAT（Modified 
Checklist for autism in toddlers）4）が，早期発見の有効性を検証している． 







保健サービスとして行われている Social Attention and Communication 
Surveillance（以下「SACS」と略す）がある．SACS は地域の全乳幼児を対象
とし, 地域の Maternal and Child Health Center(以下「MCH センター」と略




判断がなされており，ASD スクリーニングの感度は 69.0～83.8%, 特異度に関
しては 99.8～99.9 という高い数値が報告されている７）． 











生後 15 か月からの幼児健診に保健師による行動観察等を行い，3 歳児健診ま
での計 4 回継続的に社会性の発達を評価した．この結果，乳幼児の早い段階
から保健師が縦断的に行動観察を行う必要性が明らかになった．特に，1 歳代























































































A 町の乳幼児健診及び健康相談（以下，乳幼児健診等）は，4 か月（4 か月
児健診），10 か月（10 か月児健診），15 か月（1 歳 3 か月児歯科相談），20 か
月（1 歳 6 か月児健診），27 か月（2 歳児歯科検診），38 か月（3 歳児健診）の
各月齢時期に，実施している．本研究では，A 町で平成 23 年，24 年に出生し
た 564 人のうち，本研究に参加同意のあった 488 人（86.5％）から，1 歳 6 か



















A 町の乳幼児健診及び健康相談（以下，乳幼児健診等）は，4 か月（4 か月
児健診），10 か月（10 か月児健診），15 か月（1 歳 3 か月児歯科相談），20 か



















































本研究では，A 町で平成 23 年，24 年に出生した 564 人のうち，本研究に参
加同意のあった 488 人（86.5％）から，1 歳 6 か月児健診及び 3 歳児健診のい






課題項目（15 か月・20 か月・27 か月・38 か月の健診時の問診において保健
師が行動観察を実施），医学的診断による ASD の確定診断である．データ収集
方法は，児の基本要因は乳幼児健診票，SACS-J 課題項目は SACS-J 課題項目評
価表から転記した．医学的診断による ASD の確定診断については，以下のプ
ロセスにより収集した． 






発達障害）により把握した．最終的な医学診断の確定は 3 歳児健診後から 2
年間に確認し，ASD 確定診断 8 人（2.2％）（以下，ASD 群），医学診断に至ら
ない児を含む定型発達児は 359 人（96.5％）（以下，定型発達群）であった．







児の基本要因，各月齢時期の SACS-J 課題項目を，ASD 群と定型発達群との 2
群間で統計的に比較した．なお追跡対象者のうち転出等による未受診を除い
た各月齢時期の健診受診者数は，15 か月 333 人，20 か月 367 人，27 か月 327
人，38 か月 367 人であった．統計解析は欠損値のあるデータを省いて行い，
各項目の分析対象数を表に示した．SACS-J 課題項目の名義尺度はχ2検定，順
序尺度は正規性が確認できないため，Mann-Whitney の U 検定による分布の比









2013 年 9 月 28 日され，その後群馬パース大学倫理審査委員会で追加承認（承
















分析 I と同じく平成 28 年 12 月まで追跡できた 372 人から，1 歳 6 か月児健
診とその前後の 15 か月，27 か月時期の幼児健診等が未受診の児と，各月齢時
期の SACS-J 課題項目に欠損値があるデータは対象から除外した．また幼児健
診後のカンファレンスにより，発育・発達を含む親子の健康課題に継続的支
援の必要性があると判断された経過観察児が 15 人（4.0％）いたが，ASD 診断
を予測する特異的な SACS-J 課題項目を抽出するために，これら経過観察児や
他診断群 5 人は除いた．最終的に ASD 診断が確認された児のうち，図 13 に示
すように 2 名は 3 歳健診前に受療したため医学診断を経ていない．したがっ
て，8 人の ASD 群が解析に含まれた．結果として，15・20・27・38 か月時点

















検証した．回帰モデルの有意性は Hosmer と Lemeshow の検定，Nagelkerke R2
およびχ2値に従い，選択された独立変数の有意確率とオッズ比を求めた． 
分析には，SPSSver21.0for Windows を用い，有意水準は 5％（両側検定）
とした． 
４．倫理的配慮 





ら定型発達群，ASD 群，他診断群を解析に用いた．なおこの段階の ASD 以外の


































１．児の基本要因の２群間比較 （表 7） 
 
児の基本要因の 2 群間比較の結果を表 2 に示す．対象者全体の性別は，男







表 7．基本要因の 2 群間比較 
２．各月齢時期 SACS-J 課題項目の２群間比較（表 8，図 15a,15b,15c,15d） 
１）15 か月時期の SACS-J 課題項目
SACS-J 課題項目の平均値は，「共同注意（視野外での指さし理解）15」・
「微細運動（積み木と缶）15」・「拍手への反応 15」[p<.001]，「有意味語
の有無 15」[p<.01] ，「アイコンタクト 15」・「呼びかけへの応答 15」[p<.05]
の項目において，定型発達群に比して ASD 群が有意に高かった． 
２）20 か月時期の SACS-J 課題項目
SACS-J 課題項目の平均値は，「アイコンタクト 20」[p<.001]，「共同注
意（自分）20」・「有意味語の獲得 20」[p<.01]，「共同注意（大人）20」・
「親と遊ぶ 20」・「ふり遊び 20」・「応答の指さし 20」，「歩行開始時期 20」
人 人 P
性別a
男 166 7 0.023*
女 193 1
乳児期の発達状況（４か月時点での獲得の有無）
あり 340 8 0.933
なし 3 0




在胎週数 359 38.8 ± 1.60 8 38.0 ± 1.41 0.124
出生体重 359 2981.9 ± 444.45 8 2918.0 ± 645.76 0.748
頭囲 359 33.0 ± 1.48 8 33.4 ± 1.67 0.599
身長 358 49.2 ± 2.21 8 48.8 ± 3.72 0.768
首すわり 323 3.2 ± 0.84 4 4.0 ± 2.00 0.580
追視 340 2.2 ± 0.82 8 2.3 ± 0.65 0.766
寝返り 351 5.1 ± 1.42 7 4.9 ± 1.21 0.701
お座り 353 6.9 ± 1.15 8 8.4 ± 2.07 0.016⋆
はいはい 345 8.1 ± 1.46 7 8.3 ± 1.38 0.809
a:χ ２乗検定，　b:Mann-Whitney の U検定















[p<.05]の項目において，定型発達群に比して ASD 群が有意に高かった． 




て ASD 群が有意に高かった． 
４）38 か月時期の SACS-J 課題項目
SACS-J 課題項目の平均値は，「アイコンタクト 38」・「三語文の獲得 38」 
[p<.001] ，「用途・概念の理解 38」・「説明 38」，[p<.01]，「応答 38」・「抽











歩行15 322 0.2 ± 0.50 8 0.8 ± 1.39 0.143
アイコンタクト15 325 0.1 ± 0.37 8 0.4 ± 0.74 0.040 *
共同注意（視野内での指さし理解）15 316 0.2 ± 0.46 8 0.5 ± 0.53 0.064
共同注意（視野外での指さし理解）15 323 0.5 ± 1.33 8 2.4 ± 2.07  <.001 ***
呼びかけへの応答15 315 0.2 ± 0.78 8 1.0 ± 1.41 0.010 *
微細運動（積み木と缶）15 323 0.2 ± 0.69 8 1.0 ± 1.07  <.001 ***
拍手への反応15 318 0.1 ± 0.32 8 0.6 ± 0.52  <.001 ***
有意味語の有無15 324 0.2 ± 0.39 8 0.6 ± 0.52 0.003 **
応答の提示・手渡し（指示理解）15 307 0.5 ± 0.50 8 0.8 ± 0.46 0.256
アイコンタクト20 358 0.1 ± 0.37 8 0.5 ± 0.53  <.001 ***
共同注意（大人）20 343 0.1 ± 0.38 7 0.4 ± 0.53 0.017 *
共同注意（自分）20 358 0.4 ± 0.97 8 1.4 ± 1.19 0.001 **
親と遊ぶ20 345 0.1 ± 0.26 7 0.3 ± 0.49 0.036 *
ふり遊び20 353 1.1 ± 1.50 8 2.6 ± 2.00 0.018 *
微細運動（積み木）20 357 0.2 ± 0.76 8 0.5 ± 1.07 0.139
応答の指さし20 348 1.1 ± 1.15 8 2.0 ± 1.07 0.026 *
有意味語の獲得20 356 0.3 ± 0.64 8 1.4 ± 1.41 0.002 **
歩行の開始時期20 355 12.5 ± 1.93 8 14.5 ± 2.62 0.026 *
アイコンタクト27 314 0.2 ± 0.53 8 1.3 ± 0.89  <.001 ***
ふり遊び27 308 0.9 ± 1.50 8 1.8 ± 2.31 0.346
微細運動（道具の使用）27 311 0.3 ± 0.94 8 1.0 ± 1.31 0.001 **
身振り（バイバイ）27 306 0.2 ± 0.57 8 0.3 ± 0.71 0.987
自発的提示（見てみて行動）27 312 0.1 ± 0.46 8 1.1 ± 0.83  <.001 ***
二語文の獲得27 317 0.3 ± 0.83 8 2.5 ± 1.07  <.001 ***
アイコンタクト38 340 0.1 ± 0.39 7 0.6 ± 0.79  <.001 ***
応答38 357 0.8 ± 1.06 8 1.6 ± 1.06 0.015 *
具体語彙（物の名称）38 359 0.7 ± 0.88 8 1.0 ± 1.20 0.497
抽象語彙38 357 0.3 ± 0.53 8 0.8 ± 0.71 0.014 *
用途・概念の理解38 358 0.3 ± 0.62 8 0.9 ± 0.99 0.009 **
説明38 358 1.1 ± 0.91 8 2.1 ± 0.99 0.004 **
三語文の獲得38 359 0.0 ± 1.56 8 0.3 ± 0.52 <.001 ***
1）SACS-J課題項目の内容は表１.a.b.c.d.参照   


































































































１．SACS-J 課題項目による ASD 診断の予測 
 
 純粋な ASD 診断を予測する SACS-J 課題項目を検討するために，各月齢時期
別に階層的 2 項ロジスティック回帰分析を行った．表 9 には，15・20・27・
38 か月時点で得られた有意な回帰モデルを示した．15 か月時期で得られた回




（Nagelkerke R2 ＝0.33，χ2＝17.38, p<.001）では「共同注意（大人）20」
(p<.01)と「ふり遊び 20」(p<.05)が選択され，それぞれのオッズ比は 9.1 お
よび 3.7 を示した．このモデルによる予測率は全体で 98.1％を示した．27 か
月時期では有意な回帰モデルが得られず，一部項目の順序段階に該当する例
数が極めて少ないことがバイアスとして影響した．38 か月時期で得られた回
帰モデル（Nagelkerke R2 ＝0.23，χ2＝8.74, p=.003）では「用途・概念の
理解 38」(p<.01)が選択され，それぞれのオッズ比は 5.6 を示した．このモデ
ルによる予測率は全体で 98.４％を示した．  
 
  




15か月 共同注意１５ 0.9 ｐ＜.05 2.4 1.09 5.51
微細運動（積み木と缶）15 0.76 0.06 2.1 0.97 4.72
20か月 共同注意（大人）20 2.21 ｐ＜.01 9.1 2.23 37.25
ふり遊び20 1.32 ｐ＜.05 3.7 1.07 13
















欠損値をクリーンアップした 264 人のうち，定型発達群は 256 人（男児 119







表 10 に示すように，正準判別分析による正準相関は 関数 1（Wilks’ Lambda 




瞭に分かれていた（図 16）．  





として検討する（表 11）と，関数 1 に含まれる 27 か月の「アイコンタクト」
と 38 か月の「概念理解」の未発達（正の係数）は，ASD 群と他診断群両者を







ルにより，定型発達群の 94.5%，他診断群の 75%と ASD の 100%が正しく分類さ






関数 固有値 分散の % 累積 % 正準相関 
1 .56 54.9 54.9 .60 





  関数 
  1 2 
出生体重 -.328 .479 
首すわり .036 .362 
共同注意 15 .328 -.360 
呼びかけ応答 15 .008 .525 
有意味語獲得 20 -.063 -.827 
アイコンタクト 27 .473 .366 
見て見て行動 27 .260 .513 








0 -.13 -.00 
1 4.23 -5.39 
















１．ASD 診断と関連する SACS-J 課題項目 
 
日本における標準的ツールを用いた乳幼児健康診査モデル作成の提言によ









ASD 群が定型発達群に比して高かった SACS-J 課題項目は，アイコンタクト（15




有無 15」・20 か月の「有意味語の獲得時期 20」[p<.01]，27 か月の「二語文
27」・38 か月の「三語文の獲得 38」[p<.001]）であった．また，微細運動で




杉山 145別府 16）などが 1 歳半以降の年齢を対象とし，8 か月という乳児期から
のコフォート研究は大神３）が糸島プロジェクトとして報告している．しかし，
15 か月からという 1 歳前半からの法定健診を含んだ中で行動観察を主目的と
したコフォート研究は，本邦では報告がない．今回の研究で，1 歳 6 か月時点
にアイコンタクトと共同注意行動，言語発達に着目した項目を問診項目に加
えることが，ASD を早期に発見し支援する上で重要な視点となることが明らか








である 18）ことからも，1 歳 6 か月児健診前から共同注意行動に関する項目を
取り入れることにより，より早期の段階から発見や支援の可能性がひろがる．














































標の一つである 30）．本研究においても，20 か月の「ふり遊び 20」・27 か月「ふ
























持している．今回 SACS-J 課題項目の中で，20 か月の「共同注意（大人）」は













て選択された．オリジナルの SACS は 24 か月までの早期行動観察が主体で，
それ以降は５歳前後に該当するプレスクールバージョン 31）が作成されている．









この結果から，乳幼児早期からの共同注意（15 か月から 20 か月），幼児期













ディングを示す 15 か月の「呼びかけへの応答 15」と 27 か月の「自発的提示
（みてみて行動）27」の未発達は，ASD に特異的と判断される．他方で，20
か月の「有意味語の獲得 20」の未発達は関数 2 に負のローディングを示して
おり，他診断群を判別するキー項目になる可能性がある． 









強調している．また Barbaro & Dissanayake 31）は，24 か月までの良質なアイ
コンタクト，発声，視線の統合，声掛け行動，ジェスチャー（非言語コミュ
ニケーション）が，48 ヶ月時点の ASD 診断に影響を及ぼすことを示している． 












断に依っている．しかし，自閉症診断面接改訂版（ Autism Diagnostic 
Interview-Revised： ADI-R） 37 ）と自閉症診断観察検査第 2 版（ Autism 
Diagnostic Observation ScheduleTM, Second Edition：ADOS-2）38）など構造
化された診断手法が用いられていない．今後，標準化した方法論に基づいて
診断された結果を外的基準とした基準関連妥当性や予測妥当性，さらには





















るべきだが，経過観察中の早期の ASD 確定診断 2 人は，3 歳児健診が未受診で
あり本研究の対象から除外されている．またどの児もほぼ無作為に各保健師
に平等に割りふられており，バイアスを少なくできていると考えている．現
在，早期の ASD 診断に消極的な考え方があり 40），早期に得た所見の信頼性や
一貫性に問題を呈する研究もある．早期介入のエビデンスも，いまだ確実な
アプローチが一般化しているとは言い難く 41），現状で ASD 特性そのものを治
療的に変容させることに困難があるのも事実である 42）．しかし，早期の家族
支援や療育的介入により，コミュニケーションや社会適応 43）44)，家族関係性



























４．正準判別分析の結果，27 か月の「アイコンタクト」と 38 ヶ月の「概念理
解」は発達に問題のある児を定型発達から判別する可能性があり，15 か
月の「呼びかけへの応答」と 27 か月の「自発的提示（みてみて行動）」
は ASD に特異的で，他方 20 か月の「有意味語の獲得」他診断群を判別す
るキー項目になることが示唆された． 
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第Ⅲ章 1 歳 6 か月児健診における社会性の発達評価に 
向けた行動観察法の信頼性 























Social Attention and Communication Surveillance（以下，「SACS」）研究 4）
の行動観察等評価を改変し，日本の乳幼児健診に合わせて構造化した行動観
察 等 課 題 評 価 項 目 を Social Attention and Communication 
Surveillance-Japan（SACS-J）行動観察項目（以下「SACS-J 課題項目」）とし
て，取り組むことを提案した 5）6）． 
本研究では，1 歳 6 か月児健診における保健師による社会性の発達に関する









群馬県が実施した 1 歳 6 か月児健診における発達障害の早期発見支援に関
する研修会に参加した市町村保健師のうち，現在１歳 6 か月児健診に従事し
ている 20～50 歳代の保健師 37 名（母子保健担当経験年数 6 か月～25 年，平








地域の Maternal and  Child Health Center(以下，「MCH センター」)にお
いて，MCH センターに従事する母子保健専門の看護師（以下，「MCH ナース」）
が，ASD の早期発見のためのスクリーニングを行う 7）．具体的には，2 歳ま




























点を学習することにある．その学習方法として，e ラーニングと DVD を使用し
た映像教材の 2 つを準備した．初めに e ラーニングにおいて 1 歳 6 か月児健
診における SACS-J 課題項目を学習し，評価の視点を学ぶ．次に DVD 映像教材
において，行動観察項目ごとに 3 パターンの子どもの映像を評価し，1 歳 6 か
月児健診で多くみられる子どもの行動を実践的に学習評価する仕組みとした．
本学習教材では，SACS-J 課題項目 8 項目①アイコンタクト，②他者の行為に
関する共同注意，③自分の行為に対する共同注意，④ふり遊び，⑤応答の指
さし，⑥バイバイ，⑦積み木積み，⑧自発語の確認(保護者からの聞き取りで
あり行動観察は実施しない）のうち，1 歳 6 か月児健診時期の子どもの社会性
発達評価に関する保健師のスキル向上に焦点をあて，①アイコンタクト（3 段
階），②他者の行為に関する共同注意（3 段階），③自分の行為に対する共同注
意（6 段階），④ふり遊び（6 段階），⑤応答の指さし（4 段階），⑥バイバイ（4






















法，SACS と SACS-J の取組みの紹介後，理論編と技術編の学習となる．この学
習の前後で同一児の映像を行動観察項目ごとに評価し，学習の効果を自ら実





















































子どもの映像は，以下の方法で合成し 3 パターンとして提示した．まず 4 名
の異なる幼児の行動評価を，保護者の許可を得て事前に撮像した．次に，行
動観察項目ごとに 4 名の映像から乳幼児健診で実際によく観られる映像を選










37 名の保健師が上記の e ラーニングによるステップアップ学習を行い，
その前後で同一児の映像に対する各行動観察評価の正答率を算出した． 
➁評価者間信頼性
37 名の保健師が DVD を視聴し，各行動観察項目について上記提示事例 3
パターンの行動観察をブラインドで行い，全保健師間の正答率と評価間一
致率を Generalized Kappa 値を用いて検討した．GK とは，今回のように多
段階評価項目に関する多数の評価者の一致率を求める方法として，
Generalized Kappa10）がある．37 名の結果について，6 項目（各項目 3 から
6 段階評価）それぞれ GK 値を算出した．なお，ｋ値が 0.81～1.00 でほぼ完





















ともいずれも 100％であった（なお 2 回目がすべて 100％の正答率のため，
McNemar 検定は行えなかった）． 




























１）e ラーニング及び DVD 映像教材による効果
e ラーニングに使用した映像は定型発達の評価しやすい映像であり，学習前
SACS-J課題項目 パターンA パターンB パターンC
Generalized
Kappa値
アイコンタクト 72.1 100 100 0.90
他者への共同注意 100 100 100 1
自分の行為への共同注意 100 100 94.6 0.96
ふり遊び 94.6 80.2 94.6 0.79
応答の指さし 100 100 100 1





映像教材による 3 パターンの評価者間信頼性は，Kappa 評価基準において，①
アイコンタクト，②他者への共同注意，③自分の行為への共同注意，⑤応答
の指さし，⑥バイバイは「完全な一致」，④ふり遊びは「実質的に一致」と，
















２）群馬県との共同による SACS-J の活用を支援するための新たな「1 歳 6
か月児健診における SACS-J実施マニュアル及びイントロダクション DVD」
の制作に至るまで 
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保健師を対象に 1 歳 6 か月児健診を基盤とした発達障害の早期発見・支援の
ためのスキルアップを目的に，毎年複数回研修会を実施してきた．平成 26 年
























が有意な ASD 予測因子に選ばれた．ASD 以外の診断群との判別妥当性を検討す
るために行った正準判別分析の結果，27 か月の「アイコンタクト」と 38 か月
の「概念理解」は発達に問題のある児を定型発達から判別する可能性があり，
15 か月の「呼びかけへの応答」と 27 か月の「自発的提示（みてみて行動）」





で，20 か月の行動観察 6 項目については正答率が有意に向上し．DVD による 3
パターンの行動観察をブラインドで行った結果，各項目の generalized kappa
値はいずれも実質的に高い一致率を示した．以上より，保健師による標準化







今後 SACS-J を現場で実践するにあたって， 
 
A: 15 から 20 か月の「共同注意」「呼びかけへの応答」「ふり遊び」 
B: 27 か月の「アイコンタクト」「自発的提示」 
















い幼児期からの ASD を予測する可能性を示し，そこから 5 か月後の 20 か月に
おいても「共同注意（大人）」と「ふり遊び」と具体的な重要項目を提示した．
継続的な行動観察によって，乳幼児健診後からの早期の支援をも可能にした． 
市町村によっては，1 歳 6 か月児健診が幼児期の初回の健診である市町村も
70 
 
ある．20 か月の「共同注意（大人）」と「ふり遊び」，そして 27 か月「自発的
提示（みてみて行動）」と 1 歳半，2 歳の健診においても継続的な評価が可能
となった．また，乳幼児健診は広く疾病を早期発見する使命を担っている．
27 か月の「アイコンタクト」と 38 か月の「用途・概念理解」は発達に課題の
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２．e ラーニング，DVD 映像教材資料 
【教材構成】 


















































図 18-1．表紙 図 18-2．目次 
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３．教材のねらい ４．教材の特徴 
図 87-3．教材のねらい 図 18-4．教材の特徴 
５．SACS と SACS-J について ６．行動観察画面の操作方法 
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７．行動観察 1 
図 18-7．①アイコンタクト 図 18-8．➁他者の行動に対する共同注意 
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図 18-9．③自分の行為に対する共同注意 図 18-10．④ふり遊び 




図 18-15．共同注意行動 図 18-16．指さし産出 
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